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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 و اﺳـﺘﺮوژن  ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻳﻚ
 ﻛﻪ ،اﺳﺖ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ از
 ﻗ ــﺮار ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤــﺖ را  ﺑ ــﺎروري ﺳــﻦ در زﻧ ــﺎن% 01-5
 و ﻏـﺪد ) آﻧـﺪوﻣﺘﺮ  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  در. دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  رﺣـﻢ  ﺣﻔـﺮه  از ﺧﺎرج ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ در( اﺳﺘﺮوﻣﺎ
 درد ﻟﮕﻨـﻲ،  ﻣﺰﻣﻦ درد :ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ .(1) ﺪﺷﻮﻧ ﻣﻲ
 درد ،(aehrronemsyD=دﻳﺴـﻤﻨﻮره) ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﻫﻨﮕـﺎم
 درد، (ainuerapsyD=ﭘـﺎروﻧﻲ دﻳـﺲ) ﻣﻘﺎرﺑـﺖ ﻫﻨﮕـﺎم
 ﺑـﺮ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻧـﺎزاﻳﻲ  و ﻣـﺰاج  اﺟﺎﺑـﺖ  ﻫﻨﮕﺎم
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  و ﺑﮕـﺬارد  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -رواﻧﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي
 اﻳـﻦ  .(2) ﺷـﻮد  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ
 و ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺧﺎص ،ﻋﻮارض و ﻋﻼﻳﻢ
 ﻳـﺎ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺎﻳﺮ در اﺳـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ
 ﺳـﻨﺪرم  ﻟﮕﻦ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺜﻞ  ﻳﻚژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژ ﻏﻴﺮ
 ﻫـﻢ  ()sisoymonedAآدﻧﻮﻣﻴـﻮز  و ﭘـﺬﻳﺮ  ﺗﺤﺮﻳﻚ روده
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﺷﺪت و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه. ﺷﻮﻧﺪ دﻳﺪه
 زود اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .ردﻧـﺪا ﺟـﻮدو ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻫـﻴﭻ
 داده ﺗﺸـﺨﻴﺺ  اﺷـﺘﺒﺎه  ﮔﺎﻫﻲ و ﺷﻮد ﻧﻤﻲ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻳـﺎ  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻗﻄﻌﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭼﻮن ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑـﻪ وﻳـﮋه  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ .اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺷﻴﻮع .(3) اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻤﻴﻖ اﮔﺮﺿﺎﻳﻌﺎت
 ﻛـﻪ  ﻼﻣـﺖ ﻋ ﺑـﺪون  زﻧـﺎن  در% 4 اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزاز  ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ
 ﺑـﺎ  ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  در% 05 ﺗﺎ اﻧﺪ ﺷﺪه ymotcebuT()ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻢﻳﻋﻼ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از و اﺳﺘﺮوژن ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ( sisoirtemodnE)اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز : ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  از ﻣﺎ ﻫﺪف .ﺷﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﺑﮕﺬارد ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ اﻣﺘﺮﻫﺎيﭘﺎر ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮارض و
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ  ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﻳﺲ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
 sisoirtemodnE) اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻴﻤﺎران در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ.ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ﺑﻴﻨـﻲ  ﺧﻮﻳﺸـﺘﻦ  و ﻋـﺎﻃﻔﻲ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﻴﺰان ، درد  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﺑﻌﺎد در را ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ( 03-PHE=03-eliforP htlaeH
 و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  آﻣـﺎري  ﻫـﺎي  از آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﺎ ﺷﺪه )51(SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم وارد آوري، ﺟﻤﻊ از ﺑﻌﺪ ﻫﺎ داده. ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ
 اﺑﻌـﺎد  در  در زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻧﻤـﺮات  .ﻛﺮدﻧـﺪ  ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺳﺎل93/5 ±7/45  ﺳﻨﻲ ﻧﮕﻴﻦﻣﻴﺎ ﺑﺎ آﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 001 ﺗﻌﺪاد: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ اي ﺣﻮزه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .ﻗﺮارداﺷﺖ 05/55 ﺗﺎ 43/58 ﺑﻴﻦ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درو  64/37 ﺗﺎ 63/02ﺑﻴﻦ 03-PHE اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎري،  از ﺷـﺪه  ﻣﺘـﺎﺛﺮ  ﺣﻮزه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ .ﺑﻮد ﺿﻤﻴﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻧﺎزاﻳﻲ ﺣﻮزه و اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ردد ﺣﻮزه آن از ﺑﻌﺪ و  رواﻧﻲ-روﺣﻲ ﺑﻮد، ﺣﻮزه ﮔﺮﻓﺘﻪ
  . ﺑﻮد egami flesﻳﺎ ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
 ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  درد و رواﻧـﻲ  روﺣـﻲ  اﺑﻌـﺎد  در ﺑـﻮﻳﮋه  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺟﺴﻤﻲ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻛﻨﺎر در  ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ  اﻫﻤﻴﺖ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 
 .زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﻳﺲ، :ﻫﺎواژه ﻛﻠﻴﺪ
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  ﺷــﻴﻮع اي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در .(4) اﺳــﺖ ﻣﺘﻐﻴــﺮ دﻳﺴــﻤﻨﻮره 
%  78-17 و ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ در% 01ﺗﺎ 7  را اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 7 ﻛﻪ ﺷﺪه ذﻛﺮ و ﺷﺪه ﻋﻨﻮان ﻟﮕﻨﻲ ﻣﺰﻣﻦ درد ﺑﺎ زﻧﺎن در
 ﺳﺮاﺳﺮ در زن ﻣﻴﻠﻴﻮن 07 و ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت در زن ﻣﻴﻠﻴﻮن
 ﺷﻴﻮع ﺗﺨﻤﻴﻦ. (5) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑﻪ ﻼﻣﺒﺘ ﺟﻬﺎن،
 اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز   ﺑﻪ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﺎﺑﺎروري و ﻟﮕﻨﻲ ﻣﺰﻣﻦ درد واﻗﻌﻲ
 از ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﺑﺎروري و ﻟﮕﻨﻲ ﻣﺰﻣﻦ درد اﺳﺖ زﻳﺮا ﻣﺸﻜﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاﺳﺎس .(6) ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 درد ﻟﮕﻨﻲ، اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﺳﻮم دو، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 دﭼـﺎر  زﻧـﺎن  %04-03 ﺑـﻴﻦ  اﻳـﻦ  از، دارﻧـﺪ  ﻟﮕﻨـﻲ  ﻣﺰﻣﻦ
 در ﻧﺎﺑـﺎروري  اﺣﺘﻤـﺎل  ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺎﺑﺎروري
  ﺑـﺪون  زﻧـﺎن  ﺑﺮاﺑـﺮ   02، اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز   ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  زﻧـﺎن 
  .(7) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﻪ آن وﺳﻴﻊ اﺑﻌﺎد ﺑﺮ ،ﻣﺒﻨﻲ ﻣﻴﻼدي 8491 ﺳﺎل در ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ﻓﻘـﻂ  ﻧـﻪ  و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  و روﺣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻛﺎﻣﻞ رﻓﺎه ﺷﻜﻞ
 و ﺳﻼﻣﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه اﺳﺖ ﻻزم ﺑﻴﻤﺎري، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻦ
 ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣـﺪاﺧﻼت  ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎي ارزش ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 درد، ﻫﺎي زهﺣﻮ در وﻳﮋه ﺑﻪ را زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز 
 ﻧﻘـﺎﻳﺺ  ﺑـﺎ  و ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻫﻤـﺮاه  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﻓـﺖ  دردو ﻗﺒﻴـﻞ  از اي ﻋﻤﺪه
 ﺑـﺮ  آن ﺗﺄﺛﻴﺮ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼل اﻳﻦ .(8) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣﺸـﻜﻞ  ﻳـﻚ  ﻣﺒـﺘﻼ،  اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ روي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﻋﻤﻮﻣﻲ
 detaler-htlaeH( ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 و ﺑﻌـﺪي  ﭼﻨﺪ ﻣﻔﻬﻮم ﻳﻚ )LOQRH =efil fo ytilauq
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  و ،رواﻧـﻲ  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻫـﺎي  ﺟﻨﺒـﻪ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﻮﻳﺎ
 اﻏﻠﺐ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ را آن درﻣﺎن ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 ﻃﺮاﺣـﻲ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﻫﻤـﻴﻦ  ﺑﻪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﺎ
 دﺳـﺘﻪ  دو ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﺑﻨـﺪي  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫـﺮ  ﺮايﺑ  ـ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ
  .(9) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﻨﺠﺶ  اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،03-PHE ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 و ﺳـﻼﻣﺖ  ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﺲ دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻂ
 1002 ﺳـﺎل  در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن  آﻛﺴﻔﻮرد داﻧﺸﮕﺎه ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي
  .(01) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ آن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر و ﻃﺮاﺣﻲ
 از آن اﻫﻤﻴـﺖ  و ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻣﺤـﺪود  و ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  در زﻧـﺪﮔﻲ  ﺑﺮﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻈﺮ
 ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  اﻳـﺮان،  در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮدن
 در ﺳـﻼﻣﺖ ﺑ ـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻨﻈﻮرﺑﺮرﺳـﻲ
 اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺮاﺳﺎس  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻲزﻧﺪﮔ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 
  ﻛﺎر روش
  ﺑ ــﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن در( ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ)ﻣﻘﻄﻌ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻳ ــﻦ
 ﺗﺤـﺖ   ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  3 ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﻳﺲ
 ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن) ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻮﺷﺶ
 و اﻛﺒﺮآﺑ ــﺎدي ﺷ ــﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ،(ص)اﻛ ــﺮم رﺳ ــﻮل
 اﻧﺠﺎم 8831 ﺗﺎ 5831 ﺳﺎل از(  ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 در و آﺳـﺎن  ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺼـﻮرت  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش. ﺷﺪ
 ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻛـﻪ  ﻫـﺎ  آن از   ﻧﻔﺮ 001 ﺗﻌﺪاد و ﺑﻮد دﺳﺘﺮس
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎر .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﻜﺎري
 ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ  ﻳـﺎ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ  ﻛﻪ ﺑﻮد اﻓﺮادي ﺷﺎﻣﻞ
 ﻫـﺎ  آن در اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  اﻧـﻮاع  از ﻳﻜﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 دﻳﮕـﺮي  ﻣـﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎري داراي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ.ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ
 اﻃﻼﻋـﺎت،  ﮔﺮدآوري ﺟﻬﺖ .ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻓﺮم از
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده    03-PHE ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻛـ ــﻪ ،ﺑـ ــﻮد ﺑﺨـ ــﺶ 2داراي ،03-PHE ﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ
 11 ﻣﻞﺷـﺎ  ﺣﻮزه 5 در آﻳﺘﻢ 03 داراي ﻣﺮﻛﺰي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 در ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺳـﻮاﻻت ) درد ﺣﻮزه در ﺳﻮال
 در ﺳﻮال 6،( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و روزﻣﺮه ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻧﺎاﻣﻴـﺪي  اﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﻮاﻻت)ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﺣﻮزه
 ﺣــﻮزه در ﺳــﻮال 6 ،(ﻋﻼﻳــﻢ درﻣــﻮرد درﻣﺎﻧــﺪﮔﻲ و
 اﺣﺴـﺎس  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺳـﻮاﻻت ( )رواﻧـﻲ  -روﺣﻲ)ﻋﺎﻃﻔﻲ
 در ﺳﻮال 4 ،( ﺑﻴﻤﺎري دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺧﻠﻘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ
 ﺑﻴ ــﺎن در ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺣﺴــﺎس) اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ﺣ ــﻮزه
 ﺳـﻮال  3و( ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر درك ﻋﺪم و اﺣﺴﺎﺳﺎت
 ﻇـﺎﻫﺮ  دادن ﻗـﺮار  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺗﺤـﺖ ) ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ  ﺣﻮزه در
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ( ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر
 از ﻛـﺪام   ﻫـﺮ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻃﻲ ﺷﻤﺎ ﻛﻪ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت
 ﻳﻚ ﻫﺮ در ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﻮارد در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﻳـﺪ؟ ﺷـﺪه  ﻣﺸـﻜﻞ  ﺣـﺪدﭼﺎر  ﭼـﻪ  ﺗﺎ ﻫﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ از
 ﻫﺮﮔﺰ و ﻧﺪرت ﺑﻪ اوﻗﺎت، ﺑﻌﻀﻲ اﻏﻠﺐ، ﻫﻤﻴﺸﻪ، ﻫﺎي ﮔﺰﻳﻨﻪ
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 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1ﺟﺪول
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪادﻣﺸﺨﺼﺎت            
 02 02ﺳﺎل03ﻛﻤﺘﺮ ازﺳﻦ
 72 72ﺳﺎل04ﺗﺎ03
 35 35ﺳﺎل05ﺗﺎ04
 21 21ﻣﺠﺮدوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 18 18ﻣﺘﺎﻫﻞ
 7 7ﺟﺪاﺷﺪه ﻳﺎ ﺑﻴﻮه
 11 11ﺑﻲ ﺳﻮادﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 84 84زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
 91 91دﻳﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
 22 22ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 47 47ارﺧﺎﻧﻪ دﺷﻐﻞ
 62 62ﺷﺎﻏﻞ
 ﺷﻮد ﻧﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺣﻮزه ﻳﺎ اﺑﻌﺎد ﻨﻮانﻋ ﺑﻪ اي اﺷﺎره
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ و ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺮاي ﺗﻨﻬﺎ و
 ﺑﻌـﺪ  5 ﺑـﻪ  ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ  ﻧﺰدﻳﻜـﻲ  ﺑﺮاﺳـﺎس  ﺳﻮاﻻت ﺗﺮ ﻗﻄﻌﻲ
 ﻳـﻚ  داراي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ﺧﺼـﻮص  در ﺳـﻮال  32 ﺣـﺎوي  ﻛـﻪ  ﺑﻮده ﺿﻤﻴﻤﻪ ﺑﺨﺶ
 2)ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑـﺎ  ﻪراﺑﻄ ،(ﺳﻮال 5)ﻣﻘﺎرﺑﺖ ،(ﺳﻮال 5) ﺷﻐﻞ
 ﻫـﺎي درﻣـﺎن  ﻛـﺎراﻳﻲ  ،(ﺳـﻮال  4)ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ،(ﺳﻮال
 ﺗﻨﻬـﺎ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ (  ﺳﻮال 4)ﻧﺎزاﻳﻲ و( ﺳﻮال 3)ﻣﻮﺟﻮد
 ارﺗﺒـﺎط  آﻧـﺎن  ﺑﺎ ﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻌﻀﻲ ﺗﻮﺳﻂ
 5 ﺑﺼــﻮرت ﺳ ــﻮاﻻت ﻛﻠﻴ ــﻪ.  ﮔ ــﺮدد ﻣ ــﻲ ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ دارد
 ﺑـﺪﺗﺮﻳﻦ ) اول ﮔﺰﻳﻨـﻪ  و ﺑﻮده ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻘﻴﺎس در اي ﮔﺰﻳﻨﻪ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ) آﺧﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ و 5 ﻧﻤﺮه(  ﻣﺘﻲﺳﻼ وﺿﻌﻴﺖ
 ﻫﻤـﻪ . دادﻣـﻲ  اﺧﺘﺼـﺎص  ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  را 1 ﻧﻤـﺮه  (ﺳﻼﻣﺘﻲ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﻳﻜﺴﺎن وزن داراي ﻫﺎ آﻳﺘﻢ
 واﺣـﺪ  ﻧﻤـﺮه  ﻳـﻚ  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ،ﻛﻠـﻲ  ﺑﻪ ﻃـﻮر  را زﻧﺪﮔﻲ
 ﻧﻤـﺮه ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 اﻳـﻦ در .ﮔـﺮددﻣـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ
  اﺑﻌـﺎد  از ﻫﺮﻳـﻚ  در ﺳـﻼﻣﺘﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 را 001 ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺘﻲ وﺿـﻌﻴﺖ وﺑـﺪﺗﺮﻳﻦ ﺻـﻔﺮ ﻧﻤـﺮه
 ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  اﻳـﻦ   اﻋﺘﺒﺎرﺳـﻨﺠﻲ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﻛﺮده ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و  ﺑﺮزﻳﻞ آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮ، اﺑﺰار ﻳﻚ 03-PHE ﻛﻪ
  .(31-01) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻴﻤﺎران در زﻧﺪﮔﻲ
 و ﺷ ــﺪه ﻫﻨﺠﺎرﻳ ــﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﻳ ــﻦ ﻧﻴ ــﺰ اﻳ ــﺮان در
 ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر از ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﺸﺨﺺ
 ﻛـﻞ   ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  آﻟﻔـﺎي  ﺿـﺮﻳﺐ   ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ.  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮآورد 0/79 ﺿﻤﻴﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 0/49 اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .(41) اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣـﺪارك  ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  از ﺲﭘ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در 
 ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﻣﺸﺨﺼـﺎت  اﺳـﺘﺨﺮاج  و ﻣﺬﻛﻮر ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻳـﺎ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  ﺑـﺎ  آﻧـﺎن  در اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ
 ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻮد، ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ
 ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  در آﻧـﺎن  ﺑـﺎ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ از ﭘﺲ و ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ
   ﺑﻪ ﺻـﻮرت  03-PHE ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ,ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻞ
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮﻳﻖ از دﻳﺪه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﻀﻮري
 اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  وارد آوري ﺟﻤـﻊ  از ﺑﻌـﺪ  ﻫـﺎ  داده. ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ
 اﻧﺤـﺮاف  و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻪ ﺻـﻮرت  وﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺪه )51(SSPS
  .ﺷﺪ اراﻳﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺑﻌﺎد ﻣﻌﻴﺎر
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن از ﺑﻴﻤﺎر 001 ﺗﻌﺪاد
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در ﺳﺎل 93/5 ±7/45ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ
 ﺳـﻦ  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  و ﺳـﺎل  22 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳـﻦ  ﺣﺪاﻗﻞ. ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻣﺘﺎﻫـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎران  از% 18. ﺑـﻮد  ﺳـﺎل  94 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
  .(1 ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ دار ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻛﺜﺮﻳﺖ و ﺑﻮده
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛـﻪ  ﻋﻼﻣﺘـﻲ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻢﻋﻼ ﻧﻈﺮ از
 از ﺑﻌـﺪ  و%( 74) ﺧﺴـﺘﮕﻲ  ﻳﺎ اﻧﺮژي ﻓﻘﺪان ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش
 ﻋ ــﺎدت ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﻏﻴ ــﺮ ﻟﮕﻨ ــﻲ درد ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﻪ  آن
 ﻳﺒﻮﺳﺖ ،%( 42)ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﻋﺎدت ﻫﻨﮕﺎم درد ،%( 63)ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ
 ﻫﻨﮕـﺎم  درد ،%( 41)ﻧﺎﺧﻮﺷـﻲ  اﺣﺴﺎس ،%( 81)اﺳﻬﺎل ﻳﺎ
  . ﺑﻮد  %( 7)ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و%( 9) ﻛﺮدن ادرار
 ﺷـﺪه  ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮات 03-PHE اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد در
 .داﺷــﺖ ﻗ ــﺮار 64/37 ﺗ ــﺎ 63/02ﺑ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻮﺳــﻂ
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  03-PHE اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت -   2ﺟﺪول
  ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻗﻞ  ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد
  12/28  69/63  34/36 21/40 64/96 001  درد
  02  001  04 41/33 14/67001  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان
  62/76  38/33  34/33 01/57 64/37001  رواﻧﻲ- روﺣﻲ
  02  59  04 31/58 34/08001  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
  02  08  33/33 21/52 63/02001  ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
  
  03-PHE ﺿﻤﻴﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت   -3ﺟﺪول
اﻓﺮادﺗﻌﺪاد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد
  ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه
 ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺎﻧﻪﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0265  04 9/69 93/75 91  ﺷﻐﻞ
 0208  04 31/9 43/58 86  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
 8288  04 01/67 44/38 35  ﻣﻘﺎرﺑﺖ
 0257  04 21/56 63/31 79  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺟﻪ
 0208  64/66 41/39 54/63 29  درﻣﺎن
 5358  54 51/32 05/55 81  ﻧﺎزاﻳﻲ
 ﺣﻮزه آن از  ﭘﺲ و 64/37 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ رواﻧﻲ-روﺣﻲ ﺣﻮزه
 ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ، ﺑﻴﻤﺎري از ﺷﺪه ﻣﺘﺎﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻮد درد
  .(2ﺟﺪول) ﺑﻮد egami flesﻳﺎ ﺑﻴﻨﻲ
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در
 ﺑﻌـﺪ  .ﻗﺮارداﺷـﺖ  05/55 ﺗـﺎ  43/58 ﺑﻴﻦ ﺨﺘﻠﻒﻣ اﺑﻌﺎد در
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ،ﻛﻮدﻛﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻌﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎزاﻳﻲ
  .(3 ﺟﺪول) داد اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري از را
 
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 در آﻣـﺪه  ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ) 64/37 ﺗـﺎ   63/02 ﺑـﻴﻦ  اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد
 ﺣـﻮزه  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺣـﺪاﻗﻞ  و ﻋـﺎﻃﻔﻲ  ﺣـﻮزه  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺿـﻤﻴﻤﻪ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  در.  ﺑـﻮد (  ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
 ﺣـﻮزه  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺣﺪاﻛﺜﺮ) 05/55 ﺗﺎ 63/31 ﺑﻴﻦ  ﻧﻤﺮات
 دﺳـﺖ  ﻪﺑ  ـ (ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺣﻮزه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺣﺪاﻗﻞ و ﻧﺎزاﻳﻲ
 ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(  ﻛﻨﺪي و ﺟﻮﻧﺰ) اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در. آﻣﺪ
 ﺗـﺎ  درد درﺣـﻮزه  35/30 ﺑـﻴﻦ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد در
 ﺑـﻴﻦ  ﺿـﻤﻴﻤﻪ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  در و ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﻴﺰان در 27/27
   ﻧـﺎزاﻳﻲ  درﺣـﻮزه  76/1 ﺗﺎ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺣﻮزه در 14/74
   .(1) اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﺗـﺪوﻳﻦ  از ﺑﻌـﺪ  ﺳـﺎل  4 ﺟﻨﻜﻴﻨﺴـﻮن  و ﺟﻮﻧﺰ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﺑﻌ ــﺎد در ﻧﻤ ــﺮات ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اوﻟﻴ ــﻪ، ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ
 ﻣﻴـﺰان  در 85/  5 ﺗـﺎ  درد درﺣـﻮزه  34/3 ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺑـﺎ  رﻓﺘـﺎر  درﺣﻮزه 21/3 ﺑﻴﻦ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻛﻨﺘﺮﻟﻮ
 ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ.  (2)اﺳﺖ ﺑﻮده  ﻧﺎزاﻳﻲ درﺣﻮزه 26/1 ﺗﺎ ﻛﻮدﻛﺎن
 03-PHE ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ   آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﺳﻨﺠﻲ اﻋﺘﺒﺎر در
 24/58 ﺑـﻴﻦ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد در ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان 85/5 ﺗﺎ   ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ درﺣﻮزه
  .(11) ﺑﻮد آﻣﺪه
 ﺑﻌـﺪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  اﻳـﻦ  اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ  ﻧﺴﺨﻪ در
 در ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑﻴﻤ ــﺎري از ﺷ ــﺪه ﻣﺘ ــﺎﺛﺮ
 و ﺿ ــﻤﻴﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ در ﻧ ــﺎزاﻳﻲ و اﺻ ــﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ
 در  ﺑﻴﻨـﻲ  ﺧﻮﻳﺸـﺘﻦ  ﺑﻴﻤـﺎري  از ﺷـﺪه  ﻣﺘﺎﺛﺮ ﺑﻌﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺿـﻤﻴﻤﻪ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺟﻪ و اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .(31) ﺑﻮد
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  در ﻧﻤـﺮات  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻴﺰ ﮕﺮيدﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻣﻴـﺰان  ﺣﻮزه) 45 ﺗﺎ( ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ﺣﻮزه) 33 ﺑﻴﻦ اﺻﻠﻲ
 ﻗـﺮار 15 ﺗـﺎ 01 ﺑـﻴﻦ  ﺿـﻤﻴﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در و( ﻛﻨﺘـﺮل 
 و ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺣﻮزه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ داﺷﺖ
   .(51) ﺑﻮد ﻧﺎزاﻳﻲ ﺣﻮزه در آن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ
 001 ﻧﻤـﺮه  ﺳـﻼﻣﺘﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ و 0 ﻧﻤﺮه  ﺳﻼﻣﺘﻲ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ،ﮔﻴﺮد ﻣﻲ را
 ﺑـﺎ ﺣـﺪودي  ﺗـﺎ ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
 ﺳـﺎﻳﺮ  و اوﻟﻴـﻪ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﺑﻌﺎد ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺧـﻮاﻧﻲ ﻫـﻢ  دﻧﻴـﺎ  در راﺑﻄـﻪ  اﻳـﻦ  در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻳﻦا ﺑﺎ ،ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
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 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در، اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺘﺎﺛﺮ
 از ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﻴﺰان ﺑﻌﺪ ،دﻧﻴﺎ ﻧﻘﺎط ﺳﺎﻳﺮ در
  . اﺳﺖ داﺷﺘﻪ را ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻧﻤـﺮه  ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت   ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در 
 را ﺳـﻼﻣﺘﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﺪﮔﻲز
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ. دﻫﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ
 ﺳـﺎﻳﺮ  از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺑﻴﻨـﻲ  ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺴﺦ دﻳﮕﺮ
 دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸﺎن ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺎﺛﻴﺮﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺖ اﺑﻌﺎد
 ﻛﻤﺘـﺮ  آﻧﺎن ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ
 ﺑـﻪ  اﻋﺘﻤﺎد ﺟﻬﺖ اﻳﻦ از و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻴﻤﺎريﺑ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ
  .اﻧﺪ ﻧﺪاده دﺳﺖ از را ﺧﻮد ﻧﻔﺲ
 ﻫﻠﻨﺪ و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ در ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 در را ﻧﻤـﺮه ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻌـﺪ ،ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم
 اﻳـﻦ  دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن  ﻛـﻪ  ﻧﻤـﻮده  ﻛﺴﺐ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﺧـﻮد  ﻣﻌـﺎﻟﺞ  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ
 .دارﻧﺪ ﺧﻮد ﻣﻌﺎﻟﺞ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺜﺒﺘﻲ دﻳﺪ و داﺷﺘﻪ
 ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﺮور ﭼﻨﺪ و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در
 ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑﻴﻤ ــﺎران زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ  ﻣﻨﻈــﻮر
 و ﻋﻤـﻮﻣﻲ  اﺑـﺰار  از آن ﻫﺎ از ﻌﻀﻲﺑ ،ﺷﺪ اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺟﻬـﺖ  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺑﺰار از ﺑﺮﺧﻲ
 21و  ﺎده ايﻣ ـ 63ﻓـﺮم ﻛﻮﺗـﺎه  ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ  ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده
، 21-FS()و()63-FS ﺳـــﻨﺠﺶ ﺳـــﻼﻣﺘﻲ  ﺎده ايﻣـــ
ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻ ــﻲ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ، )D5-QE(loQoruE
و ﻓـﺮم ﻛﻮﺗـﺎه ( 03-PHE)ﺑﻴﻤﺎران آﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  در زﻧﺪﮔﻲ
 رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻪﻧﺘﻴﺠ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﮕﻲ .ﺑﻮدﻧﺪ  (  )5-PHEﺷﺪه آن
  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز   ﺟﻤﻠـﻪ  از و ﻟﮕﻨـﻲ  ﻣـﺰﻣﻦ  درد ﺑـﺎ  زﻧـﺎن  ﻛﻪ
. ﺑﻮدﻧـﺪ  دارا زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در را ﺪﺗﺮيﺑ ﺳﻼﻣﺖ
 و ﻋﻼﻣـﺖ  ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ و ﻟﮕﻨﻲ درد
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ, ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺎرﺿﻪ
 در ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ درد. دارﻧﺪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑﻴﻤﺎران در را زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و  روزاﻧﻪ و ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ رواﻧﻲ ﻧﻈﺮ از و ﻛﻨﺪ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺷﻐﻞ
  .(61 و3) ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران در اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ، ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 اﻳﺮان در را اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻛـﻪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ. ﻣﺤﺪودﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﺮده ﺑﺮرﺳﻲ
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺮ  ﻣﺘﺮﻳﻮزاﻧـﺪو  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ
  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  زن 04 در ،ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳـﺖ  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑﻴﻤﺎران
 و  ﺳـﻴﻨﺎ  اﺑﻦ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
  5-PHE  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﺑﺰار
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﺑﻮدﻛﻪ( 03-PHEﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪه ﺧﻼﺻﻪ ﻓﺮم)
 و دردﻧـﺎك  ﻣﻘﺎرﺑﺖ از% 57 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران در ،ﻛﺮد
 زﻧـﺪﮔﻲ . داﺷـﺘﻨﺪ  ﺷـﻜﺎﻳﺖ  رﻓـﺘﻦ  راه ﻫﻨﮕﺎم درد از% 23
 اﻓـﺖ % 26 ﺑـﻮدو  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻋﻼﻳـﻢ  از ﻣﺘﺎﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎران% 29
% 73، ﺧﻠﻘﻲ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت% 55. دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن را ﺷﻐﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻇـﺎﻫﺮي  ﺷﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺣﺴﺎس% 43 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺣﺴﺎس
 درد زﻣﻴﻨﻪ در وﻳﮋه ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ (.8) دﻧﺪﻧﻤﻮ ﻣﻲ  را
 اﻳـﻦ  ﺑﺎ ،دارد ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺸﻜﻼت و
 ﺗﻤﺎم ﻛﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮﻛﺰ ﻳﻚ در ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ,ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭼﻨﺪ زﻧﺎن ﺑﺨﺶ در ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ اﺳﺖ
 از ﻃﻴﻔـﻲ   ﺑﺎ آن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺎماﻧﺠ ﺗﺨﺼﺼﻲ
  .اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﻳﻢ
 و ﻛـﻢ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ از
 ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻏﻴﺮﺗﺼ ــﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨ ــﺎب
 ﻫـﺎ  آن در اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ
 در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  يﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﺑـﻪ وﻳـﮋه  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرد در دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  و ﻛـﺮد   ﺗﺎﺋﻴـﺪ  را درد و رواﻧﻲ روﺣﻲ اﺑﻌﺎد
 روان از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ
 ﺟﺴﻤﻲ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻛﻨﺎر در ﻣﻨﺎﺳﺐ دارودرﻣﺎﻧﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
 .رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎ و ﺿﺮوري ﻣﻮﺟﻮد
 
   ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
 اﻳـﻦ  اﻧﺠـﺎم  در ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ از ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﺮ، اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﭘﮋوﻫﺶ
 درﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮ ﺑﻴﺘﺎ ﺑﻴﺠﺎري ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
ﻣﺮﺿـﻴﻪ ﻧﺠـﻮﻣﻲ و دﻛﺘﺮﺑﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ  ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي
و  8831ﻣﺸــﺎوره دﻛﺘــﺮ ﻣــﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷــﺎﻧﻴﺎن در ﺳــﺎل 
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Background: Endometriosis is a estrogen- depended and chronic gynecological disease. The 
symptoms of this with an overall negative impact on the psychosocial parameters in the patients, 
leading to a significant reduction of health-related quality of life. The aim of this study was to 
evaluate health-related quality of life in patients with endometriosis. 
Methods: This cross-sectional study was performed on women with endometriosis in Several 
hospitals affiliated Tehran University of Medical Sciences, with non randomized sampling method. 
Health-related quality of life in patients with endometriosis was investigated with endometriosis 
health profile (EHP-30) questionnaire in 5 scales including Pain, Emotional well-being, control and 
powerlessness, Social support and self imaging scales. Data analyzed by descriptive statistics in SPSS 
(15) software. 
Results: Mean age of 100 Participants in this study was 39.5±7.54 years. Quality of life scores in core 
questionnaire domains was 36.20 to 46.73 and in modular questionnaire domains was 34.85 
to50.55.Most aspects  affected by disease were psychological and  pain in core questionnaire and 
infertility in modular questionnaire. The least affected by the disease was self image domain. 
Conclusion: Our study showed that Endometriosis impairs health related quality of life, especially in 
the domains of psychological and pain. Emphasizing on life Quality of patients using appropriate 
medication therapy and Psychotherapy is necessary and important. 
 
Keywords: Endometriosis, Quality of life, Endometriosis health profile questionnaire. 
 
  
 
 
